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急激な呼吸状態の悪化から死亡した慢性偽性腸閉塞症の一剖検例
【入院時造影CT所見】脾轡曲部から直腸までの大
腸が著明に拡張し、内部に大量の便塊の貯留を認め
た。腸管壁は全周性に肥厚していたが、明らかな腫
瘍性病変は認めなかった。（図1）
水平断 入院時CT
噌
t‘
冠状断
aヨ、・激璽簗
L，，，ny，　111es）／．t
　　　　ra
図1　入院時造影CT
【大腸内視鏡検査所見】腸管内に便が大量に貯留し
観察不可能であった。
【入院後経過】絶食とし下剤の内服を開始したが、
少量の反応便を認めるのみであった。第9三日に大
腸内視鏡検査を行った際、腸管洗浄を目的として経
肛門的イレウス管をS状結腸に留置した。同日より
イレウス管から生理食塩水1000mlを注入し1日数
回の腸管洗浄を繰り返したところ、若干ではあるが
腹部膨満の改善が得られていた。しかし第11病日
早朝に突然嘔吐し、呼吸状態の急激な悪化をきたし
た。約6時間後には便汁を嘔吐し、直後に心肺停止
となった。蘇生を試みるも反応無く永眠された。死
後、遺族の同意が得られ剖検が施行された。
【剖検肉眼所見】全腸管に渡り強い腐敗臭を伴う大
量の便が貯留していた。全腸管にわたり拡張を認め
たが、特にS状結腸は幅20cmと著明に拡張してい
た（図2）。しかし腸管に器質的な閉塞部位や絞掘
部位は認めず、腸管穿孔も認めなかった。
【剖検組織所見】結腸の各層が肥厚しており、特に
固有筋層の肥厚が顕著であった（図3）。粘膜から
固有筋層にかけてリンパ球が浸潤し、粘膜下層及び
固有筋層の線維化を認めた（図4a、4b）。筋線維の
一部には空胞変性を
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なかった。以上より、
旧例をCIPOと診断し　　図3病理組織所見結腸
　　　　　　　　　　　　　　（HE染色ルーペ像）た。
　　図4　病理組織所見結腸
　　　　（a；HE染色弱拡大，　b；アザン染色弱拡大）
　　図5　病理組織所見結腸
　　　　　（a；HE染色強拡大，　b；HE染色強拡大）
　　　　　　　　　考　　察
　慢性偽性腸閉塞症（CIPO）は腸管の運動が障害
されることにより、機械的な閉塞機転がないにも関
わらず、腸閉塞症状を引き起こす疾患である1）CIPO
は原因不明の特発性と、全身的疾患に基づく二次性
のものに大別される。1）2＞特発性CIPOの病理学的特
徴として、肉眼的には機械的な閉塞や絞拒部位を伴
わない腸管拡張が挙げられる。組織学的所見として、
神経系では筋層問神経叢への炎症細胞の浸潤やD、
図2　病理肉眼所見　結腸
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Auerbach神経叢の変性もしくは数の減少1）2）が、
筋層の異常としては消化管粘膜筋板と固有筋層の両
者、あるいはいずれか一方の繊維化や萎縮、筋線維
の空胞変性が挙げられている1）。神経系と腸管平滑
筋のいずれか、もしくは両者にこのような異常を認
めることがCIPOの病理組織学的特徴とされており、
本症例もCIPOの1例として矛盾しないものと考え
られた。
　CIPOの主な原因を図2に示すが、その一つに三
環系抗うつ薬などによる薬剤性が知られている。引
例ではうつ病の既往があり、sulpirideやfluvoxamine
maleateを当科受診の7年前まで、6年間に渡り内
服していた。
　これらの薬剤がCIPO発症の原因となった可能性
は否定しきれない。しかしながら、抗うつ薬服用当
時から症状出現までの間に便秘や腹部膨満のエピ
ソードが明らかでなく、さらに休配から7年半経過
しているため、症状出現と抗うつ薬との因果関係は
不明と言わざるを得なかった。
　また、二次性CIPOとしては全身性進行性硬化症
に続発するものが代表的とされる3）が、臨床症状
や病歴から基礎疾患の存在は否定的と思われ、本症
例は特発性CIPOの1例と我々は考えている。
　臨床的なCIPOの診断は主に臨床徴候と画像所見
からなされる。すなわち便秘や腹部膨満、嘔吐など
の腹部症状を認め、腹部単純X線写真や腹部CTに
て明らかな閉塞機i転がないにも関わらず、拡張した
腸管やair　fluid　levelを認める場合、本疾患が疑わ
れる。さらに内視鏡検査や腸管内圧検査などを組み
合わせて総合的に評価されるが、特徴的な所見に乏
しいため、閉塞性病変の否定が診断の決め手になる
ことが多い4）。特発性と続発性の鑑別については、
原因となり得る疾患を以前から合併している場合
を除いて困難であることが多いとされる4）。また、
確定診断のためには消化管全層に渡る生検を行い、
神経細胞及び筋組織の異常を病理学的に評価する
ことも有用であるとされる1）2）3）。
　成人におけるCIPOは一般に慢性的な経過を辿る
とされ、本症例のように急激な症状出現をきたす症
例は全体の1／4程度との報告がある。5）発症初期に
は便秘や腹部膨満感など軽微な腹部症状から始ま
り、次第に重篤化してイレウス症状をきたしたり、
最終的に腸管不全に至る。死因としては摂食不良や
吸収障害に伴う栄養状態の悪化1）2）、腸管内圧の過
元進による腹部コンパートメント症候群6）、感染症1）2＞
などが報告されている。
　腹部コンパートメント症候群は急激な腹腔内圧上
昇に伴い、呼吸、循環障害や乏尿などをきたし致命
的となる病態である6）。CIPOは腹部コンパートメ
ント症候群の原因となり得る疾患であり、本症例で
の急激な死の転帰を十分に説明し得る。イレウス管
を留置し連日腸管洗浄を行っていたものの、十分な
腸管減圧には到らず呼吸循環障害をきたし死亡した
ものと考えられる。
　また、田村らは腸管内容物を感染源とし敗血症を
きたした大腸癌術後イレウスの1例を報告している7）。
本症例では大量の便貯留をきたしており、器質的閉
塞はないものの、病態的にはイレウスと同様であっ
たと思われる。すなわち、腸管内容物のうっ滞や腸
管内圧の上昇、栄養状態の低下などが腸内細菌叢の
変化（Bacterial　translOcatiOn）を誘発し敗血症を
きたしやすい状況にあったと考えられる8）。従って
敗血症性ショックも死因として考えられるが、血液
培養は陰性であり、微小膿瘍などは明らかでなかっ
た。
　CIPOの治療は、慢性期と急性期の治療に分けら
れる。慢性期の治療として輸液による電解質バラン
スの保持や栄養療法、排便コントロールが挙げられ
る。しかし一般に下剤には抵抗性で治療に難渋する
ことが多い。腸閉塞症状をきたした急性期では腸管
内容物の除去と腸管内圧の軽減が重要であり、河原
らは大腸ファイバースコープによる腸管内容物の吸
引が奏効した1例を報告している9）。
　外科的治療については、長期間にわたりイレウス
管留置を必要とする症例で積極的に行うべきとする
報告がある4）。本症例では第9病日から経肛門的イ
レウス管を挿入し、連日腸管洗浄を行ったが十分な
腸管減圧には至らなかった。CTや病理解剖ではS
状結腸に特に強い拡張と内容物貯留を認めたことか
ら同部位の切除とストマ造設が奏功した可能性があ
り、反省点と考えられた。
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　　　　　　　　　　結　　語
　急激な呼吸状態の悪化から死亡した慢性偽性腸閉
塞症の一剖検例を経験した。病理所見として、結腸
壁の肥厚、腸管粘膜から固有筋層へのリンパ球浸潤
と粘膜下層の線維化、腸管平滑筋の空胞変性を認め
たが、神経節細胞に異常は認められなかった。死因
として腐敗便貯留による腹部コンパートメント症候
群や敗血症が考えられ、救命のためには外科的治療
を含めたより早期からの腸管減圧や敗血症の治療が
必要であったと考えられた。
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An　autopsy　case　of　chronic　intestinal　pseudo－obstruction　in
a　patient　who　was　dead　by　acute　respiratory　insufficiency
Kazuaki　HARADAi），　Tomofumi　TAKAGI’），　Masakazu　TAKAHASHIi）
　　　　　　　　Yuji’　ONOi），　Junichi　YOSHIDAi），　Shuji　TAKAHASHI2）
1　）　Department　of　Gastroenterology，　Sapporo　Social　lnsurance　General　Hospita1
2　）　Department　of　Pathologys，　Sapporo　Social　lnsurance　General　Hospital
　Chronic　intestical　pseudo－obstruction　（CIPO）　is　a　rare　disorder　characterized　by　a　severe
impairment　of　gastrointerinal　propulsion　in　the　absence　of　mechanical　obstruction．　We
experienced　an　autopsy　case　of　CIPO，　which　was　dead　by　acute　respiratory　insufficiency．
　A　68　year－old　man　was　admitted　due　to　abdominal　fullness　and　constipation．　ln　spite　of　any
treatment　he　died　after　11　days　from　admission．　The　autopsy　revealed　marked　dailatation　of
gastrointestinal　tract　without　necrosis　through　stomach　to　rectum　and　pathological
examination　disclosed　hypoganglionosis　of　whole　gastrointestinal　wall　．We　thought　that　he
died　of　abdominal　compartment　syndrome　as　a　result　of　CIPO．
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